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Cuidados de enfermeria en el paciente con 
trauma grave 
Título: Cuidados de enfermeria en el paciente con trauma grave. Target: Profesores ciencias de la salud. Asignatura: 
El  cuerpo humano. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
Se conoce como paciente con trauma grave a todo aquel que, a continuación de un evento traumático, 
presenta uno o más traumatismos con compromiso vital, cualquiera que sean sus lesiones y localización. 
El paciente adulto con trauma grave que ingresa en las unidades de cuidados críticos, generalmente 
proviene del ámbito prehospitalario, trasladado al centro hospitalario en ambulancia desde el lugar del suceso 
y previo aviso por parte de los Servicios de Emergencia Médicos al servicio de intensivos. 
A la hora de clasificar el trauma grave se puede atender a diferentes criterios: Traumatismo cráneo-
encefálico, torácico, abdominal, ortopédico. 
VALORACION 
Dividiremos la valoración en una primera fase que incluirá la valoración primaria y reanimación, y una 
segunda fase denominada valoración secundaria. 
• Valoración primaria: Seguiremos la regla de ABCDE; 
o Mantenimiento de la vía aérea con control cervical: Abrir la vía aérea de manera manual, 
inspeccionar para determinar la presencia de cuerpos extraños, valorar la existencia de factores 
de riesgo de obstrucción de la vía aérea, alineación cervical mediante el uso de collarín. 
o Respiración, en todo caso debe prestarse especial atención a; valoración del patrón respiratorio, 
frecuencia respiratoria, movimientos torácicos, cianosis, disnea, ausencia de murmullo vesicular, 
dolor, enfisema subcutáneo, desviación traqueal, desaturación, etc. Asegurar una correcta 
oxigenación y ventilación del paciente mediante la administración de oxigenoterapia adaptada a 
las necesidades particulares de cada paciente y valorando la posibilidad de que el paciente 
precise ventilación mecánica, descartar y tratar lesiones potencialmente letales (hemotórax, 
neumotórax, taponamiento cardiaco, volet costal). 
o Circulación y control de hemorragias, los objetivos terapéuticos serán el control de la 
hemorragia y la restauración de la volemia y de la deuda tisular de oxigeno. 
o Neurológico, se valorará el nivel de conciencia a través de la escala de coma de Glasgow y la 
valoración pupilar. 
o Exposición y control de la hipotermia. 
• Valoración secundaria: Una vez finalizada la valoración primaria y reanimación, comenzaremos con la 
valoración secundaria, permaneciendo siempre alerta por si es necesario volver a valorar y tomar 
medidas de reanimación por empeoramiento del paciente. La valoración se centrara en: anamnesis 
detallada de los hechos ocurridos, así como una entrevista al paciente y valoración de cabeza a pies. 
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CUIDADOS GENERALES 
Al mismo tiempo que se realiza la valoración primaria y reanimación se realizarán los siguientes 
procedimientos, que se continuarán hasta la estabilización completa del paciente. 
• Monitorización hemodinámica del paciente 
• Se hará especial hincapié en la detección precoz de hemorragia que pueden comprometer la estabilidad 
hemodinámica del paciente. 
• Canalización de dos vías venosas periféricas de grueso calibre. 
• Mantenimiento de la perfusión tisular. 
• Monitorización respiratoria 
• Vigilancia neurológica 
• Sondaje oro/nasogástrico 
 
CUIDADOS ESPECIFICOS 
Paciente con traumatismo cráneo-encefálico: Vigilancia neurológica, colocación de cabeza y cuello en 
posición neutra, elevación del cabecero de la cama… 
Paciente con traumatismo maxilofacial asociado: Cuidados de la sonda gástrica, heridas faciales y 
taponamiento nasal. 
Paciente con traumatismo raquimedular asociado: Las mismas actuaciones que el traumatismo cráneo-
encefálico. 
Paciente con traumatismo torácico: Se vigilará mecánica y parámetros respiratorios. 
Paciente con traumatismo abdominal asociado: Medición del perímetro abdominal y la presión 
intraabdominal vesical, hematuria, drenajes… 
Paciente con traumatismo ortopédico: Se realizará movilización del paciente de manera específica en 
función de la lesión. 
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